_rﬁ,_ LOKALNA KANCELARIJA
#lll\ 552 Verifikacija zaposlenja

E:r.:ntlcinlcr:cs c Employment Verification BROJ TELEFONA BROJ FAKSA
Molimo koristite plavo ili crno mastilo i tampana BROJ SLUCAJA DATUM
slova ili otkucaijte.

1. deo: Popunjava klijent/zaposleni.

Ovlaséujem svog poslodavca da otkrije informacije Odeljenju za socijalne i zdravstvene usluge

(Department of Social and Health Services).

POTPIS ZAPOSLENOG BROJ SOCIJALNOG OSIGURANJA (OPCIONO) DATUM

2. deo: Popunjava poslodavac.

IME ZAPOSLENOG IME POSLODAVCA

ADRESA POSLODAVCA

Da li je ovo novi posao? [ | Ne [ ] Da POCEO DA RADI

AKO JESTE, DATUM KADA JE ZAPOSLENI DATUM PRVOG PRIMANJA CEKA

PROSECNO SATI NEDELJNO TARIFA HONORARA ILI PLATE (PO
SATU, DANU ILI PO DELU POSLA)

Da li je posao zavrsen? [ [Ne []Da
Ako jeste, kada: zasto:

Ucestalost placanja: [] Svakodnevno [ ] Nedeljno [] Svake dve nedelje [ ] Dva puta meseéno [ ] Mese&no

. ) . AKO JESTE, PREKO KOJE SKOLE? KADA CE SE ZAVRSITI VASE RADNO

Da li je ovaj posao Radna studija? MESTO?
[] Da [] Ne
Stvarni bruto prihod (ili prilozite izvod plate) za poslednja tri meseca:
MESEC: MESEC: MESEC:
$ $ $
Stvarni bruto prihod za tekuci mesec i predvideni bruto prihod za slede¢a dva meseca:
TEKUCI MESEC: MESEC: MESEC:
$ $ $
Napojnice [l Ne [] Da; ako da, koliko &esto i koliko mnogo?
Provizije [ 1 Ne [] Da; ako da, koliko &esto i koliko mnogo?
Bonusi [] Ne [] Da; ako da, koliko &esto i koliko mnogo?
Prekovremenirad [] Ne [ ] Da; ako da, koliko &esto i koliko mnogo?
Radni raspored (ukljuCite tacna vremena gde je moguce):

PONEDELJAK UTORAK SREDA CETVRTAK PETAK SUBOTA NEDELJA
Da li je na raspolaganju zdravstveno osiguranje? [ ] Da [] Ne
Ako jeste, da li je zaposleni upisan u zdravstveni plan? [ ] Da [] Ne
Kada pokri¢e pocinje?

Koji je deo premija zaposlenog?

POTPIS POSLODAVCA/PREDSTAVNIKA DATUM

IME | TITULA POSLODAVCA/PREDSTAVNIKA STAMPANIM SLOVIMA

BROJ TELEFONA
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